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Medizinische Universitätspoliklinik, Departement für Innere Medizin, Kantonsspital Basel
B. Hug
D iffuse M uskelsch merzen
Frau E.M., geb. 1954, Hausfrau
und Befunde In der Untersuchung fand sich eine
43jährige, 58 kg schwere und 158 cm
grosse Patientin in unauffälligem AZ
:undEZ. Das Integument war unauffäl-
lig. Auffallend waren die gross wirken-
den Augen der Patientin mit einseiti-
gem Exophthalmus rechts (Protrusion
nach Hertel 2,4 cm). Kardiopulmonal
war die Patientin voll kompensiert bei
allseits freien Lungenfeldern, einem re-
gelmässigen Puls von 84/min. und ei-
nem BD von 140/90 mmHg. Der Neu-
rostatus war unauffällig. Der gesamte
Schultergürtelbereich wie auch der
restliche Bewegungsapparat und Ge-
lenkstatus waren bezüglich Beweglich-
keit, Kraft und Druckdolenzen bland.
Die Untersuchung des Abdomens, des
Gefässstatus und der Lymphknotensta-




Das Labor von Frau E. zeigte ein un-
auffälliges rotes und weßses Blutbild
mit einer normalen Thrombozytenzahl.
Die Blutsenkungsreaktion war mit
4 mm/1h (0-2I) ebenfalls im Normbe-
reich, was eine Kollagenose oder Poly-
myalgia rheumatica unwahrscheinlich
machte. Zudem hatte der Hausarzt be-
reits vor Zuweisung an uns ein ausführ-
liches Labor bestimmen lassen. Dabei
waren der Rheumafaktor, der Anti-
streptolysin-Titer sowie die antinukleä-
ren Antikörper negativ gewesen. Die
Serologie Diarrhoe verursachender
Keime im Hausarztlabor war negativ
auf Salmonellen, Shigellen, Yersinien
sowie Campylobacter. Die Untersu-
chungen bezüglich Zytomegalie und
Toxoplasmose waren ebenfalls negativ
ausgefallen. Positive Werte waren bei
den Chlamydien, insbesondere C. tra-
chomatis IgM und beim EBV IgM (IgG
negativ) und EBV-Early-Antigen zu
verzeichnen gewesen. Erstere hatte der
Hausarzt antibiotisch behandelt. Die
Nachkontrolle der EBV-Antikörper
zeigte nun einen negativen IgM-Titer
und einen 1:80-(Norm <1:10)Titer der
IgG. Das Chemogramm samt Kreati-
ninkinase und Leberenzymen war
durchwegs in der Norm, ausser einem
leicht erhöhten Cholesterinwert (6,45
mmol/1, Norm 3,00-5,20).
Der Ultraschall des Abdomens war vr;-
auffällig. Zeichen von Leberparen-
chymveränderungen oder Splenomega-
lie waren nicht vorhanden.
wurde uns vom Hausarzt
diffusen Muskelschmerzen zur
zugewiesen. Die Pa-
beklagte sich dabei über seit 5
andauernde Muskelschmer-
Schultergürtelbereich. Sie erin-
sich an ein konkomitantes Gefühl
Müdigkeit, zeitweise Übelkeit und
jeweils einmal morgens ohne
und einen Ge-
nun wieder besser, der Durchfall





die Patientin., sie dauertenganz-
hätten in der linken Achselhöhle
und sich auf die rechte Seite
ausgebreitet und Zwischendiagnose
L. Unklare, seit fünf Monaten andau-
ernde Muskelschmerzen des Schul-
tergürtelbereiches DD: parainfek-
tös, Fibromyalgie, Polymyalgia rheu-
matica, paraneoplastisch, Kollage-
nose
2. Exophthalmus rechts unkl. Ae.
DD: M. Basedoq parainfektiös, in-
trakranielles Aneurysma, Tumor,
i diopathisch /familiär
3. Chron. Nikotinabusus von 20 Pack-
years
Nebendiagnosen: St. n. Hysterektomie
und Ovarektomie links 1987 und Her-
pes Zoster thorako-lumbal.
zeitweise in die linke Hand so-
in den Mittel- und Ringfinger aus-
Schwäche, Bewegungs- und
und Auslösbarkeit
Schmerzen von aussen verneinte
Systemanamnese erwähnte die
einen Nikotinabusus von 20
St. n. Hysterektomie und
links 1987 und St. n. Her-
Zoster thorako-lumbaI. Medika-
nehme sie keine ein, sondern nur
(Vitamine C,
und E). Die Patientin ist
verheiratet, als Hausfrau tätig
Selernte Telephonistin.
Korrespondenzadresse: Dr. B. Hug, Medizinische Universitätspoliklinik, Departement fiir Innere Medizin,
Kantonsspital Basel, 403 I Basel
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.nnse \on l2-t8000/mmi mit milder
ll"isu.rsct-,l.Uun g. über 5 0 
o/o monoru-
l,'^'or"nZellen und mehr als l0ozo atypi-
ll|.n, ni.ttt pathognomonischen Lym-)'"^"vten. Diese sind grösser als nor-
pl],,"'r-,orr"n ein basophiles Zytoplasma
li,'Vrl uot"n und einen lobulierten' ex-
lj"trir.t.t gelegenen Kern' Eine leichte
l,irti.e wie auch absolute Neutropenie
'jii CrunutoryLenzahlen um 2 3000/
-rl tritt in 60-909o in Erscheinung.
äiombozytopenie ist recht häul-ig:
Werle unter 140000/mmr sind in über
5006 cler Fälle zu finden. ln cler Serolo-
oin tt.t.n in 909o der Fälle im Verlauf
ts5 lnfektes heterophile Antikörper
auf mit der Eigenschaft, Schaferythro-
cvren zu agglutinieren. wie 1932 von
paul und Bunnell beschrieben. Die heu-
dgen serologischen Diagnosen beruhen
orrmär auf der Bestimmung der mit Im-
munfluoreszenz bestimmten IgM und
IgG-Antikörper gegen das Viruskapsid-
antig"n. Die IgM treten in der akuten
Erkrankung auf, sind diagnostisch und
verschwinden nach 4-8 Wochen wieder;
nach 4 Monaten sind sie nur noch in
10% der Betroffenen nachweisbar. Bei
unserer Patientin waren sie beim Haus-
arzt vorhanden und bei unserer Unter-
suchung bereits nicht mehr nachweis-
bar. Bei ihr konnte demnach die Sero-
konversion vom akuten Infekt zut le-
benslang anhaltenden IgG-Bildung do-
kumentiert werden. Während 3-4 Wo-
chen um die AkutPhase sind in 90%
leichte Erhöhungen der ASAT, ALAT
und LDH. in609% eine der alkalischen
Phosphatase und in 45% des Bilirubins
zu verzeichnen. Komplikationen des
F,BV-Infektes umfassen die autoim-
munhämolytische Anämie, Milzruptur,
Enzephalitis, Meningitis, Plexus-bra-
chialis-Neuropathie wie beschrieben in
der Fallstudie von Pou Serradell A et al.
(1996) und Kopfnervenlähmungen bis
Hemiplegie. Hier können wir die inter-
mittierenden, in den Mittel- und Ring-
finger ausstrahlenden Schmerzen der
Patientin im Sinne eines V. a' Plexus-
brachialis-Radikulitis einordnen. Be-
schrieben worden sind auch seltene
Komplikationen wie ST-Wellen-Verän-
derungen im EKG, Perikarditis und in-
terstitielle Lungeninfiltrate.Auf die As-
soziation des EBV mit NasoPharYn-
gealkarzinomen und Lymphomen wur-
de oben kurz eingegangen. Kontakt-
sportarten sollten wegen der drohen-
den Milzruptur während der akuten Er-
krankungsphase unterlassen werden.
Das chronische Stadium wie bei unserer
Patientin mit Myalgien, Adynamie, Un-
wohlsein sowie möglicherweise Kon-
zentrationsstörungen wird als chroni'
sches MononukleosesYndrom oder
chronisches Müdigkeitssyndrom be-
zeichnet. Therapeutisclz können sym-
ptomatisch NSAR und Paracetamol




kung eingesetzt werden. Steroide soll-
ten nur beim Vorliegen eines ZNS-Be-
falls sowie bei Myokarditis und Perikar-
ditis eingesetzt werden. Empfohlen
wird eine Tagesdosis von 60-80 mg
Prednisonsäquivalent in mehreren Ga-
ben und die schrittweise Reduktion
über 1-2 Wochen. Normalerweise tritt
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